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はじめに

メニエール病は、難聴・耳鳴・耳閉感などの蝸牛症状を
随伴してめまい発作症状を繰り返す、原因不明の内耳内リ
ンパ水腫疾患である。発作を反復しながら内耳機能が低下
していく疾患であり、間歇期の発作予防が重要とされる。
薬物治療として浸透圧利尿薬や抗不安薬、ビタミンB12等
を用いるが、治療に難渋する場合があり、漢方治療の効果
が期待される。

今回、腎虚の所見を呈するメニエール病に八味丸が有効
であった3例について報告する。

症例1　40歳 女性

【主　訴】　右難聴、右耳鳴、右耳閉感、ふらつき
【既往歴】　アレルギー性鼻炎、アトピー性皮膚炎
【現病歴】　1年前から右難聴、右耳鳴、右耳閉感、ふらつ
きを繰り返し、近医耳鼻咽喉科にて右メニエール病として、
イソソルビド等内服加療を継続したが、2週間前から右低
音域の聴力低下を認め、当院耳鼻咽喉科紹介初診。イソソ
ルビド内服が苦手のため治療薬変更の希望があり、漢方治
療目的に当外来紹介初診となった。
【耳鼻咽喉科学的所見・漢方医学的所見】 （図1）

漢方医学的所見のうち、気血水の観点からは自覚症状の
むくみ、天候変動や月経前に増悪する頭痛と脈候の軟の所

耳鼻咽喉科学的所見

漢方医学的所見

治療前 治療後（1年3ヵ月）

：右耳の気導聴力
：左耳の気導聴力
：右耳の骨導聴力
：左耳の骨導聴力
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両鼓膜所見：正常
ティンパノメトリー：両A型
標準純音聴力検査：右32.5dB、左12.5dB

＜自覚症状＞
右難聴、右耳鳴、右耳閉感、ふらつき、むくみ、
頭痛（天候変動・月経周期に関連）、
易疲労、倦怠感、無気力、皮膚乾燥、目の乾燥、
口渇、肩こり、首のこり、温かいものを好む、頻尿、
月経痛、経血の凝血塊、月経前のイライラ感

＜他覚所見＞
身長164cm、体重77kg、血圧115/72mmHg、脈拍76/分（整）、体温36.6℃
  寸口 関上 尺中
脈候： 右 弦やや軟按じて渋 弦やや軟按じて渋 やや沈弦軟按じて渋
 左 弦やや軟按じて渋 やや浮弦やや軟按じて渋 沈弦やや軟按じて渋
舌候：舌色はやや紅色、薄白苔
腹候：腹力やや弱、小腹不仁、腹部の冷え

図1　�症例1�耳鼻咽喉科学的所見・漢方医学的所見
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見から水滞を、また易疲労、倦怠感、無気力と皮膚乾燥か
ら気血両虚を、肩こり、首のこり、月経痛、経血の凝血塊
から瘀血を考慮し、さらに目の乾燥、口渇の症状から陰虚
を、またやや紅色の舌色から陰虚陽亢による熱証を考慮し
た。さらに五臓の観点からは、主症状が腎の五官に該当す
る耳の症状であり、加えて頻尿を認め、脈候にて尺中は右
やや沈、左沈、腹候にて小腹不仁を認めることから腎陰陽
両虚を考慮した。

粉ではない薬剤を希望され、水滞・気血両虚・瘀血・陰
虚並びに腎陰陽両虚の全ての病態に対応する目的で、八味
丸を選択した。
【経　過】　八味丸60丸/日内服開始後、明らかな発作はな
かったが、3週後の第1診ではわずかに右耳閉感の増強があ
り、脈候において按じてやや有力渋の瘀血の所見を認めた
ため、クラシエ桂枝茯苓丸料エキス錠18錠/日を併用。初診
から3ヵ月後には右耳閉感と瘀血の所見はともに改善し、
八味丸のみ継続。右聴力低下と尺中沈の所見がともに改善
傾向にあることから八味丸を漸減し、初診から3年9ヵ月
の時点で、八味丸20丸/日にて発作なく、治療開始前は発
作時に右低音域の聴力が40dBまで低下していたが、20dB
前後で安定している状況である。

症例2　61歳 男性

【主　訴】　左難聴、左耳鳴
【既往歴】　甲状腺機能低下症
【現病歴】　半年前から左難聴、左耳鳴を自覚し、近医耳鼻
咽喉科受診。左急性低音障害型感音難聴としてステロイド

内服等により加療を受け一旦改善したが、左低音域の難聴
の再発を繰り返すため、左蝸牛型メニエール病としてイソ
ソルビド等内服加療を開始。その後も聴力変動を繰り返す
ため当院耳鼻咽喉科紹介初診。西洋医学的治療によっても
改善が乏しく、漢方治療目的に当外来紹介初診となった。
【耳鼻咽喉科学的所見・漢方医学的所見】 （図2）

漢方医学的所見のうち、気血水の観点からは易疲労、倦
怠感とやや淡白色の舌色から気虚を、また舌候の歯痕の所
見から水滞を考慮した。さらに五臓の観点からは、主症状
に加えて残尿感を認め、両尺中はやや沈であり、小腹不仁
を認めることから腎陰陽両虚を考慮し、八味丸を選択した。
【経　過】　初診から八味丸60丸/日の内服を開始し、1ヵ月
後の第3診では、ストレスにより左耳鳴増強傾向があり、
疏肝・利水目的に釣藤散エキス顆粒7.5g/日を併用。3ヵ月
後の第5診では多忙のため、両尺中沈であり、早期改善の
希望があり、補腎を強化する目的にて牛車腎気丸エキス顆
粒7.5g/日を併用。約1年後の第9診の時点で腎虚の所見は
改善傾向にあり、明らかな発作を認めないため八味丸のみ
とし、1年3ヵ月後の時点で自然廃薬となった。

症例3　51歳 男性

【主　訴】　左難聴、左耳鳴
【既往歴】　脂質異常症
【現病歴】　X－9年とX－3年に左難聴、左耳鳴を自覚し、
総合病院耳鼻咽喉科を受診。左急性低音障害型感音難聴と
してステロイド内服等の加療により改善。その後X年5月
に左難聴、左耳鳴、ふらつきを自覚し、当院耳鼻咽喉科受診。

治療前 治療後（1年3ヵ月）耳鼻咽喉科学的所見

漢方医学的所見
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両鼓膜所見：正常
ティンパノメトリー：両A型
標準純音聴力検査：右22.5dB、左50.0dB

＜自覚症状＞
左難聴、左耳鳴、易疲労、倦怠感、残尿感

＜他覚所見＞
身長175cm、体重83kg、
血圧128/80mmHg、脈拍78/分（整）、体温36.5℃

  寸口 関上 尺中
脈候： 右 弦按じて渋 やや浮弦按じて渋 やや沈弦按じて渋
 左 弦軟按じて渋 弦軟按じて渋 やや沈弦軟按じて渋
舌候：舌色はやや淡白色、薄白苔、歯痕
腹候：小腹不仁

周波数
：右耳の気導聴力
：左耳の気導聴力
：右耳の骨導聴力
：左耳の骨導聴力

図2　症例2�耳鼻咽喉科学的所見・漢方医学的所見
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左メニエール病としてイソソルビド等内服加療を開始す
るも聴力悪化を認めたため、漢方治療目的に当外来紹介初
診となった。
【耳鼻咽喉科学的所見・漢方医学的所見】 （図3）

漢方医学的所見のうち、気血水の観点からは易疲労、口
唇の割れ、脱毛から気血両虚を、また舌候の歯痕の所見か
ら水滞を考慮した。さらに五臓の観点からは、主症状に加

えて左下肢痛と両尺中やや沈であり、小腹不仁を認めるこ
とから腎陰陽両虚を考慮し、八味丸を選択した。
【経　過】 （図4）

耳鳴の評価尺度にはTSSw（Tinnitus Severity Scale 
one-week version、最近1週間の耳鳴りのひどさについて
の自己評価）を用い、「最近の1週間の耳鳴のひどさは10点
満点で何点くらいですか？」と問診にて聴取した1）。

耳鼻咽喉科学的所見

漢方医学的所見

治療前 治療後（1年3ヵ月）

：右耳の気導聴力
：左耳の気導聴力
：右耳の骨導聴力
：左耳の骨導聴力
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両鼓膜所見：正常
ティンパノメトリー：両A型
標準純音聴力検査：右6.3dB、左42.5dB

＜自覚症状＞
左難聴、左耳鳴、ふらつき、易疲労、口唇の割れ、
脱毛、左下肢痛

＜他覚所見＞
身長181cm、体重74kg、
血圧112/83mmHg、脈拍65/分（整）、体温37.0℃

  寸口 関上 尺中
脈候： 右 やや浮弦軟按じて渋 やや浮弦按じて渋 やや沈弦按じて渋
 左 弦軟按じて渋 やや浮弦按じて渋 やや沈弦按じて渋
舌候：舌色はやや暗紫色、薄白苔、歯痕 
腹候：腹力やや弱、心下痞鞕、小腹不仁

図3　症例3�耳鼻咽喉科学的所見・漢方医学的所見
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アデノシン三リン酸二ナトリウム水和物顆粒 3g/日
メコバラミン500mg 3錠/日

イソソルビド内服ゼリー70％分包30g 3個/日

2錠/日
2g/日

2個/日

7点
4点 1-2点 1点

桂枝茯苓丸
加薏苡仁

＊：Tinnitus Severity Scale one-week version（TSSw）
耳鳴に対する自己評価を0点～10点の整数で点数化
0点は耳鳴がない状態、10点は耳鳴が最もひどい状態

左耳鳴
TSSw＊

ウチダの八味丸M 60丸/日 分3 食前

当帰
芍薬散 七物降下湯 猪苓湯合四物湯 牛車腎気丸 人参

養栄湯
十全
大補湯

初診 3年7ヵ月3年2年4ヵ月2年1年9ヵ月1年1ヵ月9ヵ月1ヵ月

左耳鳴
軽減傾向

2 ストレス
にて変動

5 疲労時に
頻尿傾向

6 聴力安定
多忙による
疲労

10 めまい
消失

11 多忙に
よる疲労

13 左耳閉感
消失

15 耳鳴症状は
気にならない

17

図4　症例3�経過表
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初診から1ヵ月後の第2診では左耳鳴は軽減傾向にあっ
たが、2剤併用の希望があり、脈候にてやや有力渋の瘀血
の所見を認めたため、桂枝茯苓丸加薏苡仁エキス顆粒
7.5g/日を併用した。第3診では瘀血の所見が改善し、初
診時からの血虚、水滞に対し当帰芍薬散エキス顆粒7.5g/
日併用に変方。第5診ではストレスによる変動に対して、
補血活血に加えて疏肝目的に七物降下湯エキス顆粒7.5g/
日併用に変方し、約1年後の第6診では左低音域の聴力は
改善傾向にあったが、疲労時に頻尿傾向を生じるとの訴え
があり、猪苓湯合四物湯エキス顆粒7.5g/日併用に変方し
た。1年9ヵ月後の第10診では多忙による疲労の訴えがあ
り、それまで両尺中の所見が改善傾向にあったものの再び
増悪したため、牛車腎気丸エキス顆粒7.5g/日を併用した。
その後腎虚の所見は改善傾向にあったが、2年4ヵ月後の
第13診では再び多忙による疲労の訴えがあり、脈候にお
いて寸関尺ともにやや沈按じて細渋であり気血両虚と捉
え、十全大補湯エキス顆粒7.5g/日併用に、また次の第14診
では補腎も兼ねてクラシエ人参養栄湯エキス細粒7.5g/日
併用に変方した。その間、左低音域の聴力は約30dBで安
定し、めまい症状や左耳閉感も改善し、初診から3年後の
第15診以降は左耳鳴がTSSw1-2点に改善したため、八味
丸のみとし、内服回数も徐々に減らし、3年7ヵ月後の時
点で自然廃薬となった。

なお、3例ともに八味丸が原因と考えられる副作用を認
めなかった。

考　察

八味丸は、出典である『金匱要略』中風歴節病篇に「崔氏
八味丸、脚気上り入りて少腹不仁なるを治す」と記載され、
さらにこの解説として『金匱要略心典』には「腎の脉、足よ
り起こりて腹に入る。腎気治せざれば、湿寒の気、経に随
いて上りて入り、少腹に聚まり、之が為に不仁す。是れ、
駆湿散寒の剤の治すべき所の者に非ずして、須く腎気丸を
以って腎中の気を補い、以って生陽化湿の用と為すべき
也」とあり、小腹不仁を呈する腎虚に対して、腎気を補い、
温陽利水する方剤であるとされる2）。

一方、この腎虚と耳疾患との関連性については『諸病源
候論』巻之二十九 耳病諸候に「腎は足少陰の経脈であり、
精を蔵すことを主り、その気は耳に通ずる。耳はまた諸経
脈が集まるところである。もし腎の精気が調和していれば

腎臓は強盛であり、聴覚もまた鋭敏であって、よく五音を
弁別することができる。もし労して血気を損傷し、さらに
風邪を受けて腎気を損傷し、精を脱するに至れば耳聾とな
る」、また巻之十五 腎病候に「腎気足らざれば、則ち厥し
て腰背冷え、胸内痛み、耳鳴、聾を苦しむ。是、腎気の虚
と為すなり。則ち宜しく之を補うべし」と記されており3）、
難聴や耳鳴の原因として腎虚の重要性が示されている。また

『霊枢』海論には「髄海不足すれば、脳転じ耳鳴し、脛が怠
痛くてめまいし、視力がぼやけ、身体が怠くて横たわりた
がる」とあり4）、腎によって養われる髄海（脳）の機能が不
足することにより、めまいや耳鳴を生じることが示されて
いる。そのためメニエール病の3大症状である難聴、耳鳴、
めまいは腎虚と深く関連すると考えられ、八味丸の効果が
期待される。

今回提示した3症例は、当院初診時にはメニエール病の
間歇期の状態であり、メニエール病・遅発性内リンパ水腫
診療ガイドライン2020年版の治療アルゴリズムに従うと、
メニエール病発作予防の段階的治療における保存的治療
の段階にあった。そのうち薬物療法としては浸透圧利尿剤・
抗不安薬・ビタミンB12・漢方薬の記載がある5）。漢方薬
の詳細は記載されていないが、メニエール病には柴苓湯が
第一選択とされる場合が多く6-8）、さらに五苓散や苓桂朮
甘湯が用いられる9, 10）が、今回提示した3症例はいずれも
腎虚証であったため八味丸をベースとし、八味丸単剤では
対応に不足する症状が現れた際には、それぞれの症状に対
して他の方剤を併用することで対処した。

治療アルゴリズムの薬物治療の内容を八味丸と比較す
ると、利水滲湿薬である沢瀉・茯苓は浸透圧利尿薬に近い
作用を有し、また茯苓は安神作用を有することから、抗不
安薬としての効果を兼ね備えることが期待できる。さらに
実臨床では、効能効果にメニエール症候群の記載がある循
環障害改善剤（カリジノゲナーゼ製剤）を用いる場合があ
るが、地黄の補血作用と牡丹皮の行血作用、並びに桂皮の
脈外の気を推進し、脈中の血の流れを改善する活血作用に
より、この循環障害改善剤と同様の効果が期待できる。以上
より、八味丸は複数の作用を介してメニエール病間歇期に
有用である可能性がある（図5：次頁参照）。

またエキス顆粒や細粒の服薬を苦手とする症例も少な
くないが、丸剤という剤型により服薬可能となる場合もあ
り、薬剤形態を適切に選択し、服薬アドヒアランスを向上
させることも重要であると考える。
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図5　�メニエール病間歇期の治療アルゴリズムにおける�
薬物療法とウチダの八味丸Mの関連性


